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MEDICINA | CIRURGIA |

CREDITS TOTALS: 22,5 (10,5 + 12)
CLASSES TEORIQUES: 91
SEMINARIS: 22

PRACTIQUES: PRACTICA CLINICA

\ 1. OBJECTIUS (Coneixements i habilitats a assolir)

Generals

Donar a I’estudiant un coneixement general dels aspectes normals i patologics de la sang i dels
organs hemopoiétics, de I’aparell cardiocirculatori i respiratori. Capacitar-lo perqué identifiqui
els simptomes i signes de malaltia hematologica, cardiovascular i pneumologica. L’estudiant
haura de donar una primera orientacié diagnostica, particularment de les malalties més
freqlents. També sera important que pugui reconéixer els signes d’alarma que indiquin la
necessitat d’atencio hospitalaria urgent, tant a I’inici com durant I’evolucié de la malaltia.

Obijectius de les classes teoriques
Donar coneixements especifics sobre I’etiologia, biologia, clinica, diagnostic, tractament i
pronostic de les malalties hematologiques, cardiovasculars i neurologiques amb particular
emfasi en aquelles més frequents.

Obijectius dels seminaris

Familiaritzar-se en la seqiiéncia diagnostica ordenada d’aquestes malalties. Afavorir la
participacio de I’estudiant en el procés de diagnostic diferencial, fent un Us racional de les
exploracions complementaries.

Aprofundir els coneixements adquirits amb les classes teoriques sobre aspectes novedosos o
relacionats amb altres arees de la titulacié i que son tributaris de ser presentats amb material
iconografic o eines audiovisuals.

Obijectius de les practiques

Capacitar per fer una adequada anamnesi i exploracié fisica dels malalts hematologics,
cardiologics i neurologics, aixi com per a interpretar les dades de laboratori i exploracions
complementaries.

Coneixer les indicacions de la transfusio sanguinia. Obtenir informacié general sobre les
caracteristiques del laboratori d’Hematologia i del Banc de Sang, proves funcionals respiratories
i exploracions complementaries en Cardiologia.

2. CONEIXEMENTS PREVIS NECESSARIS

Coneixements generals d’anatomia, biologia cel-lular i molecular, genética, fisiologia,
fisiopatologia i semiologia, relacionats amb la sang, els organs hemopoicétics, I’aparell
cardiocirculatori i respiratori.

3. RECURSOS DOCENTS

Classes teoriques

Exposicié sistematitzada dels temes incloent material iconografic abundant i estimulant la
discussio de la materia.

Seminaris

Presentacid de temes o casos de particular interés a grups reduits, amb un alt grau d’interacci6
amb els alumnes.

Practiques

Incorporacid als equips assistencials i visites a arees especifiques (consulta externa, hospital de
dia, hospitalitzacid, laboratori d’Hematologia, Banc de Sang, Unitat de funcionalisme respiratori
i proves complementaries en Cardiologia).



4. PRINCIPALS ASPECTES D’AVALUACIO

Es valoraran sobre tot els aspectes de capacitacio general, amb particular émfasi en la distincid
entre la normalitat i la patologia, i entre els processos benignes i malignes. També s’avaluaran
de forma especial els coneixements mes profunds de les malalties hematologiques,
cardiovasculars i neurologiques de més freqliencia.

| 5. CARREGA DE TREBALL

Es considera que I’estudiant necessitara 1,5 hores d’estudi per classe teorica impartida, per un
total de 50 hores de dedicacio, addicionals a les lectives.

‘ 6. CONTINGUT DEL PROGRAMA

PROGRAMA D’HEMATOLOGIA
CLASSES TEORIQUES: 26
SEMINARIS: 10

PRACTIQUES: PRACTICA CLINICA

Classes teoriques
I.BLOC D’ERITROPATOLOGIA

1. ANEMIES FERROPENIQUES | DE LES MALALTIES CRONIQUES.
1.1. Anémia per déficit de ferro: Etiologia, clinica i tractament.
1.2. Anémies de les malalties croniques. Caracteristigques.
Anémia de la insuficiéncia renal. Anémia en les malalties endocrines.
Etiopatogeénia. Diagnostic diferencial.
1.3. Anémies sideroacreéstiques: Etiologia, cuadre clinic, diagnostic i tractament.
2. ANEMIES PER DEFICIT DE FACTORS MADURATIUS.
2.1. Anemia per déficit de vitamina B12.
2.1.1. Etiologia. Incidéncia. Patogenia i fisiopatologia.
2.1.2. Quadre clinic. Manifestacions hematologiques. Manifestacions neuropsiquiatriques.
2.1.3. Diagnostic. Pronostic.
2.1.4. Tractament.
2.2. Anémies per deficit d’acid folic.
2.2.1. Etiologia. Incidéncia. Patogenia i fisiopatologia.
2.2.2. Quadre clinic.
2.2.3. Diagnostic.
2.2.4. Tractament.
2.3. Altres anémies macrocitiques.
3. SINDROME HEMOLITICA. ANEMIES HEMOLITIQUES CONGENITES.
3.1. Membranopaties congénites: esferocitosi hereditaria.
3.2. Enzimopaties: Déficit de glucosa-6-fosfat deshidrogenasa.
3.3. Hemoglobinopaties estructurals. Sindromes talasséemiques.
4. ANEMIES HEMOLITIQUES ADQUIRIDES.
4.1. Immunes: aloimmunes, autoimmunes, medicamentoses.
4.2. Alteracions de la membrana: hemoglobindria paroxistica nocturna, hepatopaties.
4.3. Causes mecaniques: microangiopatia, exercici, valvular.
4.4. Agents toxics: infeccions, agents quimics i fisics.
5. INSUFICIENCIA MEDUL.LAR.
5.1. Concepte d’insuficiéncia medul-lar: Diferéncia entre dishemopoesi i aplasia medul-lar.
Classificacio: Quantitatives (globals i parcials) i qualitatives (globals i parcials).
5.2. Insuficiencies medul.lars quantitatives globals: Congénites (anémia de Fanconi) i adquirides
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(aplasia medul.lar idiopatica i secundaria). Clinica, Diagnostic i tractament.

5.3. Insuficiencies medul.lars quantitatives parcials: Eritroblastopénia.
5.4. Qualitatives globals: Sindromes mielodisplasiques: clasificaci6 OMS, diagnostic, clinica i

tractament.

5.5. Qualitatives parcials: Diseritropoesi, disgranulopoesi i dismegacariopoesi.
6. POLIGLOBULIES.

6.1. Concepte i criteris diagnostics.

6.2. Classificacio. Pseudopoliglobdlia i poliglobulies secundaries.

6.3. Manifestacions cliniques.

6.4. Tractament.

I1. BLOC PATOLOGIA NO NEOPLASICA DE SERIE BLANCA

7. ALTERACIONS QUANTITATIVES DELS LEUCOCITS.
7.1. Leucopenies.

7.1.1. Definicio6 i tipus. Etiologia.
7.1.2. Criteris de gravetat. Procés diagnostic.
7.1.3. Agranulocitosi. Etiologia. Patogenia. Clinica. Diagnostic. Tractament.

7.2. Leucocitosi.

7.2.1. Definicio i causes de neutrofilia, eosinofilia, basofilia, monocitosi i limfocitosi.
7.2.2. Mononucleosi infecciosa. Reaccions leucemoides.

8. IMMUNODEFICIENCIES NO INFECCIOSES DE L’ADULT.
8.1. Deficiencies de la immunitat humoral: Agammaglobulinemia, sindrome hiper-lgiM,

deficiencia selectiva de IgA, immunodeficiéncia comu variable.

8.2. Defectes de la immunitat cel-lular. Inmunodeficiencies secundaries.

9. MALALTIES DEL SISTEMA MONONUCLEAR FAGOCITIC.

9.1. Definicid i classificacio.

9.2. Histiocitosi eritrofagocitica familiar.

9.3. Sindrome hemofagocitica infecciosa.

9.4. Histiocitosi sinusal amb linfadenopatia massiva (Sindrome de Rosai Dorfman).
9.5. Histiocitosi de Robb-Smith.

9.6. Histiocitosi X.

10. PATOLOGIA QUIRURGICA DE LA MELSA.

10.1. Fonaments anatomics quirurgics de la melsa.

10.2. Indicacions quirdrgiques sobre la melsa.

10.3. Opcions tecniques sobre la melsa.

10.4. Factors pre i postoperatoris a tenir en compte en la cirurgia de la melsa.
I1l. BLOC D’ONCOHEMATOLOGIA

11. LEUCEMIES AGUDES.

11.1. Definicio, epidemiologia, etiologia, patogenia i criteris diagnostics.
11.2. Leucémia limfoblastica aguda.

11.2.1. Classificacio OMS.
11.2.2. Clinica, dades de laboratori, factors pronostics i tractament.

11.3. Leucémia mieloide aguda.

11.3.1. Classificacié OMS.
11.3.2. Clinica, dades laboratori, factors pronostics i tractament.

12. SINDROMES MIELOPROLIFERATIVES CRONIQUES I
12.1. Concepte de malaltia pluripotencial i clonal.
12.2. Clasificacio: leucémia mieloide cronica, policitemia vera, mielofibrosi idiopatica i

trombocitemia essencial.
12.2.1. Leucémia mieloide cronica: etiologia, clinica, dades de laboratori, diagnostic,
citogenética (cromosoma Filadelfia), factors pronostics, criteris de progressio i tractament.



12.2.2. Policitemia vera: etiologia, clinica, dades de laboratori, diagnostic diferencial,
criteris diagnostics (Policitemia Vera Study Group), pronostic i tractament.
13. SINDROMES MIELOPROLIFERATIVES CRONIQUES Il
13.1. Mielofibrosi idiopatica: etiologia, clinica, dades de laboratori, diagnostic, pronostic i
tractament.
13.2. Trombocitémia essencial: clinica, dades de laboratori, diagnostic diferencial, criteris
diagnostics, evolucio i tractament.
14. LIMFOMES NO-HODGKINIANS.
14.1. Caracteristiques diferencials entre adenopaties benignes i malignes.
14.2. Limfomes no-hodgkinians.
14.2.1. Definici6, epidemiologia, etiologia.
14.2.2. Clasificacio OMS. Alteracions citogenetiques i moleculars.
14.2.3. Manifestacions cliniques.
14.2.4. Diagnostic i estudi d’extensio.
14.2.5. Factors pronostics. index pronostic internacional.
14.2.6. Tractament.
15. MALALTIA DE HODGKIN.
15.2. Definicio, epidemiologia, etiologia.
15.2. Clasificaci6 OMS.
15.3. Manifestacions cliniques.
15.4. Diagnostic i estudi d’extensio.
15.5. Factors pronostics.
15.6. Tractament.
16. SINDROMES LINFOPROLIFERATIVES CRONIQUES AMB EXPRESSIO
LEUCEMICAI.
16.1. Concepte, criteris diagnostics i classificacié OMS.
16.2. Leucémia limfatica cronica: definicid, epidemiologia, etiopatogénia, clinica, dades de
laboratori, inmunofenotip, citogenética, complicacions, diagnostic, estadis de RAl i BINET,
pronostic i tractament.
17. SINDROMES LINFOPROLIFERATIVES CRONIQUES AMB EXPRESSIO
LEUCEMICA II.
17.1. Leucémia prolinfocitica.
17.2. Tricoleucémia.
17.3. Limfomes no-hodgkinians leucemitzats.
17.4. Leucémia/limfoma T de I’adult.
17.5. Limfomes cutanis de cél-lules T amb expressio leucémica.
18. GAMMAPATIES MONOCLONALS.
18.1. Mieloma mudltiple:
18.1.1. Definici6, epidemiologia, etiopatogenia, clinica, dades de laboratori, citogenetica.
18.1.2. Manifestacions cliniques. Plasmocitoma solitari.
18.1.3. Estadis de Durie i Salmon.
18.1.4. Factors pronostics.
18.1.5. Tractament.
19. ALTRES GAMMAPATIES MONOCLONALS.
19.1. Macroglobulinémia de Waldenstrém.
19.2. Malaltia de les cadenes pesades.
19.3. Gammapatia monoclonal de significat incert.

I11. BLOC DE TRANSFUSIO, TERAPIA CEL.LULAR | ALTRES MESURES DE
SUPORT

20. TRANSFUSIO SANGUINIA.
20.1. Grups sanguinis eritrocitaris. Grups ABO i Rh.



20.2. Transfusi6é d’hematies. Indicacions generals.
20.3. Components sanguinis. Indicacions especifiques.

20.3.1. Transfusio de plaquetes. Criteris generals de transfusio.

20.3.2. Transfusié de granulocits. Criteris generals de transfusio.

20.3.3. Transfusio de plasma. Indicacions generals.
20.4. Plasmaferesi.
20.5. Efectes adversos de la transfusid. Infeccions transmeses per la transfusio.
21. TRASPLANTAMENT DE PROGENITORS HEMOPOETICS | ALTRES FORMES
DE TERAPIA CEL.LULAR.
21.1. Definicio de trasplantament hemopoetic. Fonament, tipus de trasplantament.
21.2. Metode: preparacio, obtencid de progenitors hemopoétics, técniques de separacio cel.lular
i de criopreservacio, infusié dels progenitors, mesures de suport.
21.3. Complicacions. Toxicitat immediata, infeccions, malaltia de I’empelt contra I’hoste,
efectes a llarg termini.
21.4. Resultats generals i per malalties.
21.5. Noves formes de trasplantament i terapia cel-lular: Trasplantament de donant no
emparentat, trasplantament de sang de cordé umbilical, trasplantaments amb condicionament
d’intensitat reduida, inmunoterapia amb limfocits de donant, cel-lules dendritiques i terapia
génica.

IV. BLOC D’HEMOSTASIA | TROMBOSI

22. INTRODUCCIO ALS TRASTORNS DE L’HEMOSTASIA. PROVES
DIAGNOSTIQUES. PURPURES VASCULARS.
22.1. Parpures vasculars congénites o adquirides.
22.1.1. Telangiectasia hemorragica de Rendu-Osler.
22.1.2. Hemangioma cavernos.
22.1.3. Parpura disglobulinemica.
22.1.4. Parpura de Schonlein-Henoch.
22.1.5. Altres purpures vasculars d’origen adquirit.
23. PATOLOGIA DE LES PLAQUETES.
23.1. Trombopeénies congenites i adquirides. Etiologia. Patogenia.
23.1.1. Parpura trombopeénica idiopatica. Quadre clinic. Diagnostic diferencial. Tractament.
23.1.2. Altres trombopeénies periferiques.
23.2. Alteracions congenites o adquirides de la funcio plaquetaria.
23.2.1. Trastorns heretats de la funcio plaquetaria.
23.2.2. Trombopaties de la insuficiéncia renal, insuficiéncia hepatica, paraproteinemies, o
sindromes mieloproliferatives.
24. HEMOFILIA | MALALTIA DE VON WILLEBRAND.
24.1. Hemofilia.
24.1.1. Concepte. Incidencia. Classificacio.
24.1.2. Clinica. Diagnostic. Diagnostic diferencial. Complicacions.
24.1.3. Tractament.
24.2. Malaltia de VVon Willebrand.
24.2.1. Concepte. Incidencia. Classificacio.
24.2.2. Clinica. Diagnostic. Diagnostic diferencial. Complicacions.
24.2.3. Tractament.
25. DIATESI HEMORRAGIQUES ADQUIRIDES PER DEFECTES PLASMATICS |
COMPLEXES.
25.1. Per defecte de sintesi, per consum, per inhibidors i/o medicaments, i complexes.
25.1.1. Alteracions de I’hemostasia en les hepatopaties.
25.1.2. Coagulacio6 intravascular disseminada amb coagulopatia de consum.
25.1.2.1. Sépsi.



25.1.2.2. Neoplasies disseminades.
26. HIPERCOAGULABILITAT.
26.1. Alteracions de la hemostasia que la indueixen.
26.2. Conceptes: Hipercoagulabilitat, trombosi, embolia, ateromatosi, CID, trombofilia.
26.3. Arsenal terapéutic.
26.3.1. Agents trombolitics. Mecanismes d’accid i farmacs d’eleccio.
26.3.2. Heparines convencionals i de baix pes mol.lecular. Heparines d’eleccid en profilaxi
i terapeutica. Vies d’administracio. Mecanismes d’accio. Control biologic. Complicacions.
26.3.3. Antiplaquetars. Mecanismes d’accid. Antiplaquetaris d’eleccio. Eficacia.
Complicacions.
26.3.4. Noves drogues. Antagonistes de les glicoproteines de membrana plaquetar.
Pentasacarid. Melagatran.

Seminaris

BLOC DE SEMINARIS D’ACTITUD DIAGNOSTICA
1. Conducta a seguir davant d’un malalt amb pancitopénia.
2. Conducta a seguir davant d’un malalt amb adenopaties.

3. Conducta davant d’una esplenomegalia. Hiperesplenisme.
4. Discussio de casos clinics de leucémies.

5. Discusi6 de casos clinics de limfomes.

6. Conducta a seguir davant d’una diatesi hemorragica.
BLOC DE SEMINARIS D’ACTUALITZACIO

7. Tecniques de laboratori en I’estudi de les anémies.

8. Citocines en la regulacié de I’hemopoesi. Efectes biologics i Us terapeutic.
9. Citogenetica i oncogens en leucémies i linfomes.

10. Bases i complicacions del tractament citostatic.

Practiques

1. Pasar visita a la Consulta Externa d’Hematologia Clinica, Trombosi i Hemostasia.

2. Pasar visita a I’Hospital de Dia d’Hematologia.

3. Pasar visita a I’Unitat d’Hospitalitzacié d’Hematologia Clinica i de Trasplantament de moll
de I’os.

4. Visita al Laboratori d’Hematologia.

5. Visita a la zona d’Estudis Medul-lars.

6. Visita al Banc de Sang.

Bibliografia

E. Montserrat i cols. HEMATOLOGIA (Seccié 14), En: Medicina Interna. Farreras- Rozman
eds. Ediciones Harcourt S.A., Madrid, 2000, pp: 1831-2069.

La Seccio d’Hematologia del tractat de Medicina Interna FARRERAS-ROZMAN, ha estat
escrita, en gran part, pels membres de la escola d’Hematologia Farreras Valenti de I’Hospital
Cinic de Barcelona. L’estudiant trobara en aquest text una exposicié detallada i actualitzada de
tots els temes del programa.

J. Garcia-Conde y cols. ENFERMEDADES DEL SISTEMA HEMATOPOYETICO (Parte
XI1X),

En: Medicina Interna. Rodés-Guardia eds. Editorial Masson S.A., Barcelona, 1997, (vol.2), pp:
2867-3080.

La Hematologia d’aquest tractat ha estat escrita per diversos especialistes de reconegut prestigi
nacional. Tots els aspectes del programa estan recollits de forma molt complerta en aquest text.
TRASTORNOS DE LA HEMATOPOYESIS (Sexta parte, seccion 2) y TRASTORNOS DE LA
HEMOSTASIA (Sexta parte, seccion 3), En: Principios de Medicina Interna. Harrison-
Braunwald-

Fauci-Kasper-Hauser-Longo-Jameson eds. Editorial McGraw-Hill / Interamericana de Espafia,



S.A.U., Madrid, 2002, pp: 773-904.

Excel-lent text de Medicina Interna, a la vegada profund i sintétic, escrit pels mes destacats
especialistes nord-americans. La part d’Hematologia esta molt actualitzada i pot ser
d’extraordinaria utilitat per I’estudiant.

J. Garcia-Conde i cols. HEMATOLOGIA, En: Medicina Interna Fundamental. Guardia Gau-Net
eds. Editorial Springer S.A., Barcelona 1998, pp: 727-831

Aquest text recull els coneixements essencials de la matéria, pel qual s’ha fet un esfor¢ de sintesi
amb un resultat molt destacable. De particular interes son les taules, esquemes i resums on
s’inclou el més important de cada capitol.

J. Sans-Sabrafen, C. Besses Raebel, J.L. Vives Corrons. HEMATOLOGIA CLINICA.
Ediciones

Harcourt S.A. Barcelona, 2001.

Tractat d’Hematologia molt complert amb abundant material iconografic. Molt recomanable.
Adreges electroniques d’interés

http://medstat.med.utah.edu/hemosurf/Data_E/Gallery/
http://pathy.med.nagoya-u.ac.jp/atlas/doc/

http://www.pathguy.com/lectures/spleen.htm
http://www.hematologylinks.com/Atlas_and_Slides/

Aquestes adreces contenen imatges de la sang, dels organs hemopoétics normals, de les
anomalies de les series vermella, blanca i plaquetar, aixi com de les principals malalties
hematologiques.

Algunes d’elles contenen també atlas amb casos clinics interactius.

PROGRAMA DE MALALTIES DE L’APARELL CARDIOVASCULAR
CLASSES TEORIQUES: 35

SEMINARIS: 9

PRACTIQUES: PRACTICA CLINICA

Classes teoriques
I. BLOC D’INSUFICIENCIA CARDIACA.

1. INSUFICIENCIA CARDIACA. CONCEPTE, CUADRE CLINIC I DIAGNOSTIC.
1.1. Importancia epidemiologica i fisiopatologia.

1.2. Factors de risc, factors determinants i factors precipitants.

1.3. Clinica d’insuficiéncia cardiaca esquerra i dreta.

1.4. Criteris diagnostics.

1.5. Proves complementaries: ECG, RX, ecocardiografia Doppler, cateterisme cardiac.

2. INSUFICIENCIA CARDIACA. TRACTAMENT.

2.1. Tractament de I’insuficiéncia cardiaca descompensada.

2.2. El tractament de I’insuficiencia cardiaca congestiva cronica. Inhibicié neurohumoral.
2.3. Mesures dietétiques i recomanacions a I’insuficiencia cardiaca congestiva cronica.
2.4, Tractament no farmacologic. Indicacions del trasplantament cardiac.

I1. BLOC DE TRASTORNS DEL RITME CARDIAC I SINCOPE.

3. SINCOPE.

3.1. Definici6 de sincope. Diagnostic diferencial amb altres quadres de pérdua de consciéncia.
3.2. Etiologia i mecanismes fisiopatologics del diferents tipus de sincopes.

3.3. Enfocament diagnostic i aproximacié terapeutica del malalt amb sincope.

4. ARITMIES RAPIDES,

4.1. Classificacio de les aritmies rapides.

4.2. Diagnostic electrocardiografic.



4.3. Quadres clinics provocats per aritmies rapides. Mort sobtada.

5. ARITMIES LENTES.

5.1. Classificacié de les aritmies lentes.

5.2. Diagnaostic electrocardiografic.

5.3. Espectre clinic dels ritmes lents ventriculars.

5.4. Enfocament terapéutic del malalt amb aritmies lentes.

6. TERAPEUTICA ANTIARITMICA.

6.1. Tractament farmacologic. Aritmogenicitat dels farmacs antiaritmics.

6.2. Tractament no farmacologic: ablacid, marcapassos, desfibriladors implantables.

I11. BLOC DE MALALTIES DE L’ENDOCARDI | LES VALVULES CARDIAQUES.

7. VALVULOPATIA MITRAL.

7.1. Estenosi mitral. Concepte, etiologia i historia natural.

7.2. Estenosi mitral. Fisiopatologia i consequiéencies cliniques.

7.3. Estenosi mitral. Diagnostic i tractament. Indicacié de valvulotomia percutania.
7.4. Insuficiencia mitral. Concepte, etiologia i historia natural.

7.5. Insuficiencia mitral. Fisiopatologia i consequéncies cliniques.
7.6. Insuficieéncia mitral. Diagnostic i tractament. Indicaci6 de reparacié quirdrgica.
8. VALVULOPATIA AORTICA.

8.1. Estenosi aortica. Concepte, etiologia i historia natural.

8.2. Estenosi aortica. Fisiopatologia i consequencies cliniques.

8.3. Estenosi aortica. Diagnostic i tractament.

8.4. Insuficiencia aortica. Concepte, etiologia i historia natural.

8.5. Insuficiéncia aortica. Fisiopatologia i consequéncies cliniques.
8.6. Insuficiencia aortica. Diagnostic i tractament.

9. FONAMENTS DE LA CIRURGIA CARDIACA.

10. TRACTAMENT QUIRURGIC DE LES VALVULOPATIES.
10.1. Reparaci6 o substitucio protésica.

10.2. Protesis mecaniques. Protesis biologiques.

10.3. Complicacions en I’evolucio6 del malalt portador de protesis.
11. ENDOCARDITIS INFECCIOSA.

11.1. Concepte. Patogénia. Anatomia patologica. Etiologia.

11.2. Variants cliniques de I’endocarditis infecciosa. Complicacions.
11.3. Criteris diagnostics d’endocarditis. Proves complementaries.
11.4. Tractament de I’endocarditis infecciosa. Indicacio de cirurgia.

IV.BLOC MALATIES DEL PERICARDI | DEL MIOCARDI.

12. MALALTIES DEL PERICARDI.

12.1. Sindromes pericardiques.

12.2. Pericarditis aguda i recidivant.

12.3. Vessament pericardic.

12.4. Tapament cardiac com emergencia medico-quirurgica.
12.5. Pericarditis constrictiva.

13. MALALTIES DEL MIOCARDI 1.

13.1. Concepte i classificacio de les miocardiopaties.

13.2. Miocardiopatia dilatada. Fisiopatologia i diagnostic.
13.3. Miocarditis. Concepte, diagnostic i formes evolutives.
13.4. Esquema terapeutic de la miocardiopatia dilatada.

14. MALALTIES DEL MIOCARDI I1I.

14.1. Miocardiopatia hipertrofica. Concepte i bases genetiques.
14.2. Miocardiopatia hipertrofica. Fisiopatologia, formes cliniques i diagnostic.

10



14.3. Miocardiopatia hipertrofica. Consell genetic i terapéutic.
14.4. Miocardiopatia restrictiva - obliterativa. Concepte i fisiopatologia.
14.5. Importancia del diagnostic diferencial de la miocardiopatia restrictiva.

V. BLOC DE CARDIOPATIES CONGENITES.

15. CARDIOPATIES CONGENITES DE L’ADULT -1

15.1. Importancia epidemiologica de les malalties congenites en I’edat adulta.

15.2. Curt circuits esquerra-dreta. Fisiopatologia.

15.3. Comunicacio interauricular, interventricular i persistencia del conducte arteriés.
15.4. Coartaci6 de I’aorta.

16. TRACTAMENT QUIRURGIC DE LES CARDIOPATIES CONGENITES DE
L’ADULT

16.1. Estenosi pulmonar valvular i infundibular.

16.1. Malalties congénites cianotiques més frequents.

16.1. Tetralogia de Fallot.

VI. BLOC CARDIOPATIA ISQUEMICA.

17. CARDIOPATIA ISQUEMICA. INTRODUCCIO.

17.1. Epidemiologia i importancia social.

17.2. Patogenica de I’arteriosclerosi.

17.3. Factors de risc coronari. Modificables i no modificables.
17.4. Fisiopatologia de la circulaci6 coronaria.

18. ANGINA DE PIT.

18.1. Angor estable. Definicio i formes cliniques.

18.2. Angor estable. Diagnostic i pronostic. Tractament.

18.3. Angor inestable. Presentacio clinica.

18.4. Angor inestable. Formes evolutives i tractament.

19. INFART DE MIOCARDI 1.

19.1. Concepte i fisiopatologia.

19.2. Criteris diagnostics clinics i de ’ECG. Marcadors biologics.
19.3. Complicacions de I’infart a la fase aguda i subaguda.

20. INFART DE MIOCARDI I1.

20.1. Tractament de I’infart de miocardi no complicat.

20.2. Fibrinolisi i angioplastia primaria.

20.3. Tractament de les complicacions.

20.4. Estratificacio pronostica a curt, mig i llarg termini.

20.5. Tractament despres de I’alta hospitalaria.

21. TRACTAMENT QUIRURGIC DE LA MALALTIA CORONARIA.
21.1. Indicacio de revascularitzacié coronaria.

21.2. Tecniques de revascularitzacié coronaria.

21.2. Tractament quirdrgic de les complicacions de I’infart de miocardi.

VIIl. BLOC D’HIPERTENSIO ARTERIAL.

22. HIPERTENSIO ARTERIAL 1.

22.1. Diagnostic i classificacio de I’hipertensié arterial.
22.2. Epidemiologia i factors relacionats.

22.3. Hipertensio arterial secundaria.

22.4. Algoritme diagnostic a I’hipertensi arterial.
22.5. Complicacions de I’hipertensio arterial.

23. HIPERTENSIO ARTERIAL II.
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23.1. Estrategies terapéutiques a I’hipertensié arterial.
23.2. Terapéutica farmacologica.

23.3. Recomanacions dietetiques i d’exercici.

23.4. Tractament de la crisi hipertensiva.

VIIl. BLOC MALALTIES DE L’AORTA | LA CIRCULACIO PULMONAR.

24. MALALTIES DE L’AORTA TORACICA.

24.1. Aneurisma aortic. Definicid, diagnostic i evolucio.

24.2. Algoritme d’actuacio en I’aneurisma aortic.

24.3. Dissecci0 aortica. Concepte, clinica i diagnostic diferencial.

24.4. Classificacio de la disseccid: evolucio i algoritme terapeutic.

25. TROMBOEMBOLISME PULMONAR.

25.1. Concepte i etiopatogenia.

25.2. Formes cliniques. Algoritme diagnostic.

25.4. Evolucio i tractament.

25.5. Profilaxi.

26. HIPERTENSIO ARTERIAL PULMONAR.

26.1. Classificacié basada en la fisiopatologia de I’hipertensié arterial pulmonar.
26.2. Etiopatogeénia.

26.3. Diagnostic clinic i proves complementaries.

26.5. Hipertensio arterial pulmonar primaria.

26.6. Tractament farmacologic i quirdrgic de I’hipertensio arterial pulmonar.

IX. BLOC DE FARMACOLOGIA CARDIOVASCULAR.

27. FARMACOLOGIA CARDIOVASCULAR.
27.1. Principals subgrups de farmacs a la patologia cardiovascular.

27.2. Criteris en la seleccio de farmacs per I’hipertensi¢ arterial i per I’insuficiencia cardiaca.

27.3. Avaluacio del resultat farmacologic: simptomes, morbilitat, mortalitat.
27.4. Eleccid individualitzada del tractament.

X. BLOC D’ANGIOLOGIA | CIRURGIA VASCULAR.

28. SINDROME D’ISQUEMIA AGUDA DE LES EXTREMITATS.

28.1. Definicio d’isquemia aguda. Diferéncia amb isquemia cronica reaguditzada.

28.2. Etiologies més freqlients i tecniques diagnostiques.

28.3. Tractament de la isquemia aguda. Indicacio de cirurgia.

29. SINDROME D’ISQUEMIA CRONICA D’EXTREMITATS INFERIORS.

29.1. Definicio i etiologies meés freqlents.

29.2. Diagnostic clinic i proves complementaries.

29.3. Tractament medic i quirdrgic i quan indicar-ho.

30. PATOLOGIA ANEURISMATICA.

30.1. Definicio6 d’aneurisma. Tipus d’aneurismes.

30.2. Diagnostic clinic i técniques d’imatge.

30.3. Evolucio i seguiment.

30.4. Indicacié de cirurgia. Técniques quirurgiques.

31. TRAUMATISMES ARTERIALS. FISTULES ARTERIOVENOSES | TUMORS.
31.1. Mecanismes etiopatogeénics dels traumatismes arterials.

31.2. Diagnostic d’urgéncia, exploracions complementaries i tractament.

31.3. Etiologia i classificacid de les fistules i les angiodisplasies. Quadre clinic segons la
localitzacio.

31.4. Classificacio dels tumors vasculars, pronostic i tractament.
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32. ARTERITIS. VASCULOPATIES FUNCIONALS.

32.1. Definicio i classificacio de les arteritis.

32.2. Tromboangiitis obliterant.

32.3. Clinica de les arteritis. Tractament.

32.4. Vasculopaties funcionals. Concepte, classificacio, métodes diagnostics, clinica i
tractament.

33. INSUFICIENCIA VENOSA.

33.1. Etiopatogénia de la patologia venosa.

33.2. Metodes d’exploracio i classificacid de I’insuficiéncia venosa.

33.3. Tractament de I’insuficiéncia venosa: conservador, pal-liatiu, radical.
33.4. Evoluci6 cronica de I’insuficiéncia venosa.

34. FLEBOTROMBOSI | TROMBOFLEBITIS.

34.1. Definici6 del procés. Localitzacio.

34.2. Etiologia, clinica i métodes diagnostics.

34.3. Profilaxi, pronostic i complicacions.

34.4. Tractament de les tromboflebitis.

35. PATOLOGIA LINFATICA.

35.1. Linfangitis. Concepte, diagnastic, evoluci6, tractament.

35.2. Limfedema. Concepte, diagnostic, evolucid, tractament.

Seminaris

| - BLOC DE SEMINARIS DE PROVES COMPLEMENTARIES
1. Electrocardiografia

1.1. Aritmies hiperactives.

1.2. Aritmies hipoactives.

1.3. Cardiopatia isquémica.

2. Ecocardiografia Doppler

2.1. Ecocardiograma normal.

2.2. Casos clinics.

3. Ergometria

3.1. Casos clinics.

3.2. Estudis isotopics de perfussié miocardica.
4. Cateterisme cardiac

4.1. Casos clinics diagnostics.

4.2. Casos clinics d’intervencionisme coronari.

I1 - BLOC DE CASOS CLINICS

5. Casos clinics — 1

5.1. Valvulopatia mitral.

5.2. Valvulopatia aortica.

5.3. Endocarditis infecciosa.

5.4. Patologia pericardica.

6. Casos clinics — 2

6.1. Angor estable.

6.2. Angor inestable.

6.3. Infart agut de miocardi.

6.4. Prevencio primaria i secundaria a la cardiopatia isquemica.
7. Casos clinics — 3

7.1. Disseccio aguda d’aorta.

7.2. Técniques de diagnostic a la disseccid aortica.
8. Casos clinics — 4

8.1. Casos clinics d’embolisme pulmonar.
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8.2. Profilaxi de I’embolisme pulmonar.

111 - BLOC DE FARMACOLOGIA CARDIOVASCULAR

9. Seleccio i utilitzacié de medicaments en les malalties cardiovasculars
9.1. Seleccid i utilitzacié de medicaments a la insuficiéncia cardiaca.

9.2. Seleccid i utilitzacié de medicaments a I’hipertensio arterial.

Practiques

1. Assistencia a les sales d’hospitalitzacio de cardiologia amb assignacié de 1-2 Ilits per
col-laborar

en la historia clinica, exploracid, curs clinic, pla diagnostic i pla terapéutic sota la supervisié
directa del metge cardioleg responsable.

2. Assistencia a les sessions de canvi de guardia, sessio clinica, sessio de casos tancats, i sessio
clinico-quirdrgica.

3. Assistéencia a la practica de les proves complementaries realitzades en els malalts assignats.
Presencia activa als gabinets d’ecocardiografia i ergometria.

Bibliografia

Bayés A, Garcia Moll y otros autores. Cardiologia y angiologia. En: Guardia J, Grau JM, Net A.
Medicina interna fundamental. Springer-Verlag Ibérica. Barcelona. 1998.

Fuster V, Ross R, Topol EJ. Aterosclerosis y enfermedad arterial coronaria. Springer-Verlag
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Braunwald E, Zipes D, Libby P. Heart disease. A text book of cardiovascular medicine. 62
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Conthe Py varios autores. Monografico de insuficiencia cardiaca. Medicina Clinica (Barcelona)
2001:3;1-76

Adreces electroniques

http://www.theheart.org/index.cfm

Pagina d’actualitat en cardiologia. Conferéncies on-line.

http://www.ctsnet.org/residents/ctsn/

“Apunts” dels residents de cirurgia cardiaca americans, molt ben fets que també donen bases
sobre cardiologia

http://www.hemodinamica.com/becas/guidant/imagenes.html

Imatges d’estudis hemodinamics selectes amb bona qualitat i amb un ampli ventall de patologies
http://erl.pathology.iupui.edu/

Magnific atlas d’imatges d’anatomia patologica amb bona iconografia cardiologica (i d’altres
sistemes)

http://www.revespcardiol.org/cgi-bin/wdbcgi.exe/cardio/home_cardio.home

Accés electronic a la Revista Espafiola de Cardiologia, totalment gratuit després de registrar-se
http://blue.temple.edu/~pathphys/general/tablecontents.html

Esquemes en malalties cardiovasculars. Molt sintetic.
http://www.meddean.luc.edu/lumen/MedEd/GrossAnatomy/cross_section/vhpthorax/vhpthorax.
html

Pagina molt original que permet obtenir seccions del torax a diferents nivells.
http://visiblehuman.epfl.ch/stdappletvl.php

Pagina similar a la previa, pero escrita en Java el que permet imatges interactives de seccions del
cos huma a qualsevol nivell i amb qualsevol angulacié. Excel-lent anatomia.
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PROGRAMA DE MALALTIES DEL SISTEMA RESPIRATORI
CLASSES TEORIQUES: 30

SEMINARIS: 9

PRACTIQUES: PRACTICA CLINICA

Classes teoriques

1. MALFORMACIONS BRONCOPULMONARS, TORACIQUES |
DIAFRAGMATIQUES AMB REPERCUSSIO EN L’ADULT.

2. TECNIQUES | PROCEDIMENTS EN PNEUMOLOGIA.

Broncoscopia.

Biopsies pulmonars.

Videotoracoscopia.

3. ASMA.

Concepte. Prevalencia. Etiologia. Patogénia. Fisiopatologia. Simptomes. Diagnostic. Diagnostic
diferencial Tractament farmacologic. Situacions urgents. Curs i pronostic.

4. MPOC.

Bronquitis cronica, emfisema i limitacié cronica del flux aeri. Definicions. Prevaléncia.
Etiologia. Patogenia. Fisiopatologia. Formes cliniques. Bronquitis cronica. Emfisema. Malaltia
de les petites vies aéries. Emfisema bullos. Emfisema per deficiéncia d’antitripsina alfa 1.
Pulmé hiperclar unilateral. Diagnostic. Prevencid. Tractament.

5. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA.

Concepte. Classificacid. Etiologia. Patogenia. Diagnostic. Factors precipitants. Tractament.
Oxigenoterapia hospitalaria.

Sindrome de destret respiratori de I’adult. Fisiopatologia Clinica. Tractament.

Ventilaci6 assistida: invasiva (amb el malalt intubat) i no invasiva.

6. TRASTORNS DE LA VENTILACIO.

Hipoventilacié: Definici6 i etiologia. Clinica. Diagnostic. Tractament.

Hipoventilaci6 alveolar primaria.

Sindromes respiratoris neuromusculars.

7. SINDROME OBESITAT-HIPOVENTILACIO.

Sindrome d’apnees nocturnes.

Apnees centrals.

8. MECANISMES DE DEFENSA DEL PULMO.

Immunodeficiéncies manifestades a nivell pulmonar: deficiéncia d’immunoglobulines.
Bronquiectasies.

Fibrosi quistica en I’adult. Malaltia dels cilis immobils. Definicions. Etiologia i patogénia.
Diagnostic. Tractament.

Broncolitiasi. Cossos estranys intrabronquials.

9. REFREDAT COMU | TRAQUEOBRONQUITIS AGUDA.

Pneumonia. Concepte. Classificacio. Epidemiologia. Formes tipiques i atipiques. Quadre clinic.
10. PNEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNITAT.

Etiologia. Formes clinicoetiologiques: Pneumonia pneumococica. Pneumonia i altres infeccions
per Mycoplasma, Coxiella burnetti i Clamydia. Pneumonia per Legionel.la. Altres pneumonies
bacterianes. Diagnostic. Complicacions. Prevencio. Tractament.

11. PNEUMONIES INTRAHOSPITALARIES O NOSOCOMIALS.

Etiologia. Pneumonia estafilococica. Pneumonia per gramnegatius.

Altres pneumonies bacterianes nosocomials. Diagnostic. Tractament.

Absceés de pulmd. Pneumonia necrotitzant. Aspiracié pulmonar.

12. TUBERCULOSI 1.

Epidemiologia. Patogénia.

Manifestacions cliniques: primoinfeccid, formes tardanes.

13. TUBERCULOSI I1.

Formes extrapulmonars. Diagnostic, obtencid de mostres. Diagnostic diferencial. Tractament.
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Profilaxi.

Altres microbactéries atipiques.

14. INFECCIONS PULMONARS EN EL MALALT IMMUNODEPRIMIT.
Micosis pulmonars.

15. EXPOSICIO A POLS INORGANIQUES.

Asbestosi, silicosi i altres malalties per pols inorganiques.

Exposicio a toxics quimics. Polucié ambiental.

Efectes adversos dels farmacs i de les radiacions.

16. EXPOSICIO A POLS ORGANIQUES.

Bisinosi i altres pols organiques.

Asma professional.

17. PNEUMOPATIES PER HIPERSENSIBILITAT.

Alveolitis al.lergiques. Etiologia. Patogenia. Clinica. Diagnostic. Diagnostic diferencial.
Tractament.

18. PNEUMOPATIES INTERSTICIALS I INFILTRATIVES.

Fibrosi pulmonar. Patogénia. Etiologia. Clinica. Diagnostic. Tractament. Prognostic i evolucio.
19. VASCULITIS PULMONARS. HEMORRAGIES PULMONARS.
Pneumonia limfoidea. Bronquiolitis obliterant amb pneumonia organitzativa.
Limfangioleiomiomatosi. Granulomatosi de cel.lules de Langerhans. Pneumonia eosinofila.
Diagnostic. Diagnostic diferencial. Evolucio. Tractament.

20. SARCOIDOSI.

Etiologia. Patogenia. Formes cliniques pulmonars i extrapulmonars. Diagnostic. Evolucié.
Tractament.

21. AFECTACIO PULMONAR EN MALALTIES SISTEMIQUES.
Colagenosi.

Diagnostic diferencial de les pneumopaties intersticials difuses.

22. NEOPLASIES DE PULMO .

Classificacio. Etiologia. Epidemiologia. Prevalencia.

Formes de presentacio clinica. Sindromes paraneoplasiques.

23. NEOPLASIES DE PULMO II.

Diagnostic i estadificacio.

Nodul pulmonar solitari.

Tractament médic: quimioterapia i radioterapia.

Indicacions del tractament quirdrgic. Tractament combinat.

24. NEOPLASIES DE PULMO IIlI.

Metastasis pulmonars.

Tumors pulmonars benignes.

Aspectes quirargics del tractament dels tumors broncopulmonars.

25. PATOLOGIA PLEURAL.

Vessament pleural. Etiologia. Diagnostic.

Pleuritis tuberculosa.

Pleuritis parapneumonica.

Empiema.

26. NEOPLASIES PLEURALS.

Mesotelioma pleural.

Vessament pleural maligne.

Tractament quirdrgic.

27. PNEUMOTORAX: CLASIFICACIO | TRACTAMENT.

Quilotorax.

Hemotorax.

28. PATOLOGIA DEL MEDIASTI.

Tumors mediastinics: timoma, limfoma, teratoma. Tiroides intratoracica.

Quists pleuropericardics. Quists broncogénics. Tumors neurogénics. Diagnostic. Tractament.
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Mediastinitis aguda. Mediastinitis croniques.
Pneumomediasti.

29. TRAUMATISMES TORACICS.
Formes anatomocliniques i maneig terapéeutic.
30. TRASPLANTAMENT PULMONAR.
Indicacions. Complicacions. Resultats.
Reducci6 de volum.

Seminaris

- Interpretacid dels estudis de funcié pulmonar.
- Tecniques i procediments en Pneumologia.

- Oxigenoterapia.

- Maneig d’aerosols.

- Ventilacio asistida.

- Hemoptisi. Pautes d’actuacio.

- Vessament pleural. Pautes d’actuacio.

- Nodul pulmonar. Pauta d’actuacio.

- Traumatisme toracic. Pauta d’actuacio.

Practiques

Objectius:

Al termini del periode d’instruccié practica de Pneumologia, I’estudiant deura ser capag de:

- realitzar i enregistrar la HC pneumoldgica d’un malalt pneumologic

- dur a terme I’examen fisic sistematic amb especial deteniment del torax i del seu procés
patologic

- elaborar una proposta diagnostica coherent i realista de la malaltia

- demostrar la sistematica del diagnostic diferencial relacionat

- proposar els estudis i proves especials adients

- elaborar els judicis pronostic i terapéutic corresponents

Procediment:

Els alumnes tindran uns llits assignats i s’hauran d’encarregar de fer els procediments segiients
en els malalts corresponents:

- historia clinica pautada segons les indicacions del model d’historia clinica de I’hospital

- exploracio fisica, amb especial atencid dels procediments d’inspeccio, palpacid, percussio o
auscultacié respiratoria

- visita diaria, amb anotacio dels problemes dels malalts que tinguin assignats i col.laboracio
amb I’equip, médic responsable en la solucié dels mateixos

- assisténcia dins de I’horari de practiques a les exploracions complementaries que es facin als
malalts corresponents (espirometria, radiografies, broncoscopia, puncions pleurals, etc.)

- participacio activa en I’obtencio de mostres de sang arterial als malalts assignats, sota la
supervisié de I’adjunt-resident responsable

- presentacio dels casos clinics estudiats, sota la supervisio del tutor de practiques
Avaluacio:

La faran conjuntament I’adjunt o resident que faci de tutor directe a la sala i el tutor-professor
gue tingui assignat cada alumne. Es tindran en compte:

- I’assistencia diaria a practiques

- la relacio establerta entre I’estudiant i els malalts

- la qualitat de les histories cliniques realitzades

- les entrevistes successives amb el tutor-professor

- I’examen practic

- el grau de capacitacié que demostri en I’adquisicio dels esmentats objectius d’aprenentatge
Bibliografia

- Rodes J., Guardia J., Eds.
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Adreges electroniques

- Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Torécica (SEPAR).
www.separ.es Facilita las normativas de tratamiento de los procesos respiratorios mas
importantes.

- European Respiratory Society (ERS)

www.ersnet.org

- American Thoracic Society (ATS)

www.thoracic.org

- Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

www.who.org



